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  ﭼﻜﻴﺪه
 درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑـﺮوز :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ . ﺷﻮد  ﻣﻲاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرانﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و اﻓﺰ 
 در ﻛـﺎﻫﺶ درد ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﭼـﺸﻢ ﭘﻴﺶ داروي ﺑـﻲ دردي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( ﺷﻴﺎف)اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك رﻛﺘﺎل 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد( وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ)
ﺑﻴﻤـﺎران .  ﻃﺮاﺣـﻲ و اﺟـﺮا ﺷـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ( ص)ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
در ﮔـﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك . ﺧﺮوج وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك و ﻛﻨﺘـﺮل ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 21 و 4ﺷـﺪت درد ﺑﻴﻤـﺎران ﻃـﻲ رﻳﻜـﺎوري، . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ  دو ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از 001 gmﺑﻴﻤﺎران ﺗﻚ دوز 
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  . ﺷـﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه (SAV) ﭼﺸﻤﻲﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﻣﻘﻴﺎس ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻫﺎي  داده
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه و ﻳـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ، و ﺑﺮرﺳـﻲ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tset-tﻲ از آزﻣﻮن ﻛﻤ
  . ي ﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﺗﺎﺛﻴﺮ زﻣﺎن از آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ 
 . ﻧﻔـﺮي ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 64 ﻧﻔﺮي دﻳﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك و 15 ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه 79 در ﻣﺠﻤﻮع :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
(. <p0/100)ﺷﺪت درد ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎرم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك ﻛﻤﺘـﺮ از ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑـﻪ 3/3 ±0/8 و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 2 ±0/6 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك 21ﺷﺪت درد ﺳﺎﻋﺖ 
ي ﻣﻜﺮر، دو ﻫﺎ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهس آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮ اﺳﺎ (. <p0/100)ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري در ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻛﻤﺘﺮ از ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
  (.<p0/50)ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و ﻣﺼﺮف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻨﺪ 
 evitpme-erp)ﭘـﻴﺶ داروي درد  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( ﺷـﻴﺎف) اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗـﻚ دوز دﻳﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك رﻛﺘـﺎل :ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠـﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﻛﻨﺘﺮل و ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ وﻳﺘﺮ(aiseglana
  
   ﭘﻴﺶ داروي ﺑﻲ دردي-4       وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ-،3ﺷﺪت درد -2      دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك رﻛﺘﺎل -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/11/62: ، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش78/8/72: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، از ﻋﻮارض ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب اﻋﻤـﺎل 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن،  ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ...  و ﺗﺎﻛﻲ ﻛﺎردي، آژﻳﺘﺎﺳﻴﻮن 
دﻫـﺪ، ﺑﻠﻜـﻪ در اﻓـﺮاد  ﻣـﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار 
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ، و ﻳﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻋـﻮارض ﺟـﺪي از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻣﻲ ﻛﺮوﻧﺮي دارﻧﺪ 
 (2و1).اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻮد 
 و ﻋـﻮارض  و درﻣﺎن درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
ي ﺑﻌﺪ ﻫﺎ ﺖﻧﺎﺷﻲ از آن ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺻﻠﻲ در ﻣﺮاﻗﺒ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ  ﻣﻲ از ﻋﻤﻞ 
 در درﻣﺎن و ﻛﻨﺘـﺮل .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎزي 
  درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺿﺪ دردﻫﺎي اﭘﻴﻮﻳﻴﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  
، ﻣﺤﻤﺪﻣﺤـﺴﻦ ﻫﻤـﺎﺋﻲ  ﺟﻬـﺖ درﻳﺎﻓـﺖ درﺟـﻪ دﻛﺘـﺮاي ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮاد ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻴـﺎن  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎنﺖ از اﺳاي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .7831ﺳﺎل
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)*  اﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان I(
  ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕ ،دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ II(
  ﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  اﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳIII(
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎراﺑﻲ  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، VI(
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ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ اﺳﺎس درﻣـﺎن ﻣﻄـﺮح 
ي ﻫـﺎ  شﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﻳـﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت، ﺗـﻼ 
ﺑﺴﻴﺎري ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺿـﺪ دردﻫـﺎي 
ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﺪت درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺿـﺪ 
  (1).دردﻫﺎي اﭘﻴﻮﻳﻴﺪي و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ را ﻛﺎﻫﺶ داد
 از ﻣـﺸﻜﻼت ﺷـﺎﻳﻊ در درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳﻜـﻲ 
اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ ﺧﻂ اول در ﻛﻨﺘـﺮل درد ﭘـﺲ . اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ 
وﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات ﺟـﺎﻧﺒﻲ . روداز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻧﺎﺷ ــﻲ از اﺳ ــﺘﻔﺎده اﭘﻴﻮﻳﻴ ــﺪ و واﺑ ــﺴﺘﮕﻲ آن، ﺗ ــﻼش 
ﺎري ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺗـﺎ از ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑـﺴﻴ
در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻛﻠﻴـﺪ اﺻـﻠﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ درﻣـﺎن درد .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف اﭘﻴﻮﻳﻴـﺪﻫﺎ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر 
  اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮاﺳـﺘﺮوﻳﻴﺪي (4و3).رود ﻣﻲ
ﻃﻲ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ ( sDIASN)
 ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ را از ﻃﺮﻳـﻖ  ﺑﻴﻮﺳـﻨﺘﺰ sDIASN. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
آﻧﺰﻳﻤـ ــﻲ ﻛـ ــﻪ )ﺑﻠـ ــﻮك ﻛـ ــﺮدن آﻧـ ــﺰﻳﻢ ﺳﻴﻜﻠﻮاﻛـ ــﺴﻴﮋﻧﺎز 
( ﻛﻨـﺪ اﺳﻴﺪآراﺷـﻴﺪوﻧﻴﻚ را ﺑـﻪ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻣـﻲ
ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻳـﻦ ﺗﺮﻛﻴـﺐ، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ . ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲ 
 (5).اﺣﺴﺎس درد را در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ 
 ،ﻳﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﻴﻤﻴﺎ sDIASNﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، 
اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ ﻗﺎدر ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ . ﻛﻨﺪدرد ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ را ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﻫﻤﻮاره در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي 
ﻛﻨﺘ ــﺮل درد ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ از اﭘﻴﻮﻳﻴ ــﺪﻫﺎ اﺳــﺘﻔﺎده 
 در (6).ﺷﻮد ﻫﻨـﻮز ﻳـﻚ اﺣـﺴﺎس درد ﻣـﺒﻬﻢ وﺟـﻮد دارد  ﻣﻲ
 ﻫﻴﭻ اﺛﺮي ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي sDIASNﺿﻤﻦ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷـﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻨﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻲ ( SNC)
ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﺪار ﺷﺪه و اﻳﻦ ﻣـﺴﺎﻟﻪ 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه و از اﺛـﺮات ﺟـﺎﻧﺒﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﻴـﺮ . ﻛﻨـﺪﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ دردﻧـﺎك ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﻮﺳﻂ ﻣﻬـﺎر ﺳـﻨﺘﺰ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ در ﻃﻨـﺎب ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗ 
 (5). ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد sDIASNﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺠﻮﻳﺰ 
، اﺳـﺘﻔﺎده از اﭘﻴﻮﻳﻴـﺪ sDIASNز ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ا
ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ و ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ از  اﺛ ــﺮات ﺟ ــﺎﻧﺒﻲ اﭘﻴﻮﻳﻴ ــﺪﻫﺎي 
  (7).ﺷﻮد ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ه ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن داد  ﻣﻲ sDIASNدﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻳﻜﻲ از 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻘـﺶ  ﻣﻲ اﺳﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮاي . ﺑﺎرزي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 (9و8).دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻳﻚ اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﻣﺮﻛﺰي ﻓﺮض ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ .دﻳﻠﻜﻮﻓﻨﺎك رﻛﺘﺎل ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺮﻳﻌﻲ دارد 
ﺧـﻮراﻛﻲ ﺑﺎزﺟﺬﺑـﺸﺎن ﺑـﻪ اي ي روﻛﺶ دار روده ﻫﺎ صﻗﺮ
  .ﮔﻴﺮد  ﻣﻲﻛﻨﺪي ﺻﻮرت
ﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ وﻳﺘﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ اﮔﺜـﺮاً دﭼـﺎر ﻓـﺸﺎر ﺑ
ﺧﻮن و دﻳﺎﺑﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و رﻳﺴﻚ ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ و 
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ . ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪﻳﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در آﻧﻬﺎ زﻳﺎد اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺨﺪر ﻗﻮي و ﻃـﻮﻻﻧﻲ اﺛـﺮ 
ﻲ و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻗﻠﺒ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗـﺮﺧﻴﺺ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮي 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ روش ﻛﻨﺘﺮل درد در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ،ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد 
از اﻫﻤﻴﺖ ﺑـﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺑﺘـﻮان ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ 
داروي ﻣﺨﺪر، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑـﻲ دردي را ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺠـﺎد 
ﻏﻴﺮﻣﺨـﺪري در ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺴﻜﻨﻬﺎي . ﻛﺮد
ي اﺧﻴـﺮ ﻫـﺎ  لدر ﺳـﺎ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
 evitpme-erp() ﭘـﻴﺶ داروي ﺑـﻲ دردي ﺑـﻪ اي ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه 
ن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از وﻗـﻮع آﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﻈﻮر از  aiseglana
ﺑﺎﺷـﺪ و در   ﻣﻲ(noitasnes lartnec)اﺣﺴﺎس درد ﻣﺮﻛﺰي 
در . اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 ﺮاﻳﻂ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درد ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺴﻜﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻳﻦ ﺷ 
ﺷﻮد ﺗﺎ از ﺣﺴﺎس ﺷﺪن ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋـﺼﺎب ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﻪ  ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت روي  (2).درد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد 
ﺑﺎﺷﺪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ  ﻣﻲ داروي دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻣﺤﺪود 
ﺷﺪه اﺳﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك ﺳـﺪﻳﻢ 
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ( )evitpme-erp  ﭘﻴﺶ دارو ﺑﻪ روش 
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣـﻮرد  ﻣـﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭼـﺸﻢ وﻳﺘﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ ﻗـﺮار 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻣﺤﺴﻦ ﻫﻤﺎﺋﻲ   ﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك د وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف رﻛﺘﺎل  ﺟﺮاﺣﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
  56   ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم   8831  اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه  /96ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺑ ــﺼﻮرت ﻳ ــﻚ ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 
 lacinilC dellortnoC dezimodnaR)ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ ﺷــﺪه 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ . ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ ( lairT
اﻟﻜﺘﻴـﻮ ﭼـﺸﻢ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت 68-78وﻳﺘﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ ﻃـﻲ ﺳـﺎل 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي در اﻳـﻦ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
 modnarnoN)ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺼﻮرت ﻏﻴﺮﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ ﺳ ــﺎده 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(gnilpmas laitneuqes
ﻛﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺻـﻮرت 
ﺐ رﺿـﺎﻳﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗﻤﺎﻳـﻞ و ﭘـﺲ از ﻛـﺴ
ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك و 
 ﺑﻴﻤـﺎر در دو ﮔـﺮوه 79در ﻣﺠﻤـﻮع . ﻛﻨﺘـﺮل ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺗﻜﻤﻴـﻞ (  ﻧﻔـﺮ 64)و ﻛﻨﺘـﺮل (  ﻧﻔﺮ 15)دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻟﻜﺘﻴـﻮ ﭼـﺸﻢ وﻳﺘﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ،  .ﻛﺮدﻧﺪ
 و II & I ASAﺳﺎل،  06 و ﻛﻤﺘﺮ از 02ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،رﺿﺎﻳﺖ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻗﺎﺑـﻞ اي در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ . ﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ، اﺧﺘﻼﻻت ﻛﺒﺪي، ﻛﻠﻴـﻮي )ﺗﻮﺟﻪ 
، اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اورژاﻧـﺲ، ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، (ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚو 
ﺼﺮف اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎ و ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن از ﺟﻬـﺖ ﻣ ـ
 ﺷ ــﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨ ــﺎك، ﺑﻴﻤ ــﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻛﻨ ــﺎر ﮔﺬاﺷ ــﺘﻪ 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي آﻧﻬﺎ در دو ﮔﺮوه 
 ﺳ ــﺎﻋﺖ ﻗﺒ ــﻞ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ 2دﻳﻜﻠﻮﻓﻨ ــﺎك و ﻛﻨﺘ ــﺮل، 
 001وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، در ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺷـﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك 
ﺷـﻴﺎف در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﻴﻠﻴﮕﺮﻣﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪ 
ﻗﺒـﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﻪ  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﻨﺎك درﻳﺎﻓﺖ دﻳﻜﻠﻮﻓرﻛﺘﺎل 
ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪت درد ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ 
( elacS eugolanA lausiV) ﭼـﺸﻤﻲ ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه ﻣﻘﻴﺎس 
ﺑـﺪﻳﻦ . روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در دوﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮد . داده ﺷﺪ 
ﺑـﻪ  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 2 gk/gµ ﻣﻴـﺪازوﻻم و 0/50 gk/gmﺷﻜﻞ ﻛﻪ 
. ارو اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘـﻴﺶ د ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﻳﺪي 
 و آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﺑـﺎ 5 gk/gmﺑﺮاي اﻟﻘﺎ، ﻧـﺴﺪوﻧﺎل ﺑـﺎ دوز  
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪﺑـﺼﻮرت داﺧـﻞ ورﻳـﺪي  0/5 gk/gmدوز 
 001ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ دوز 
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ . داده ﺷﺪ داﺧﻞ ورﻳﺪي  gk/gµ
ﻣﻘﻴــﺎس وﻳﺘﺮﻛﺘــﻮﻣﻲ ﺷــﺪت درد ﺑﻴﻤــﺎران ﺑــﺮ ﺣــﺴﺐ 
 و 4 در رﻳﻜـﺎوري و ﺳـﺎﻋﺎت (SAV)  ﭼـﺸﻤﻲ ﺮيﮔﻴ اﻧﺪازه
 ﺷـﺪه و در ﭘﺮوﻧـﺪه ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 21
  . ﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ
اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم  داده
ﻫـﺎي  داده.  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 31.v SSPS
ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﻛﻤﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داده 
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ .  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺼﻮرت
ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴـﺖ از ﻫﺎي  داده
ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
 از ،در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺗﺒﻌﻴـﺖ .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ tset-tﻛﻤﻲ از 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﻌﺎدل ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﺪوش ﻛﻨﻨﺪه و ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨ 
ي ﻫـﺎ ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازهو ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻣﺎن از آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ 
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ،داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ . ﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﺣﺪ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺸﺨـﺼﺎت اوﻟﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران آورده 1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
از ﺷـﻮد دو ﮔـﺮوه  ﻣـﻲ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه .  ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮده و ASAﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ، ﺟﻨﺴﻲ و وﺿﻌﻴﺖ 
 ي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه دار ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف 
  .ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﮔﻴـﺮي ﭼـﺸﻤﻲ ﻣﻘﻴـﺎس اﻧـﺪازه ﺷﺪت درد ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ 
.  ﻧــﺸﺎن داده ﺷــﺪه اﺳــﺖ 1  ﺷــﻤﺎره در ﺷــﻜﻞ(SAV)
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷـﺪت درد در رﻳﻜـﺎوري در ﮔـﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك 
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ 1/2±0/4 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 1/1 ±0/3
(. p=0/281)دار ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎرم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔـﺮوه ،ﺷﺪت درد 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻣﺤﺴﻦ ﻫﻤﺎﺋﻲ   ﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك د وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف رﻛﺘﺎل  ﺟﺮاﺣﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
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 ﺛﺒـﺖ 4/9 ± 0/7 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 3/3 ±0/5دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك 
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺷـﺪت درد ﺳـﺎﻋﺖ ﭼﻬـﺎرم ﭘـﺲ از . ﺷﺪ
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻛﻤﺘﺮ از ﻛﻨﺘﺮل 
 ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ 21ﺷ ــﺪت درد ﺳ ــﺎﻋﺖ (. <p0/100)ﺑ ــﻮد 
 و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 2 ±0/6ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك 
ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري در ﮔـﺮوه ﻛـﻪ  ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 3/3 ±0/8
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﻪ (. <p0/100)دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻛﻤﺘﺮ از ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
ﻧﻘﺶ زﻣﺎن در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت درد و اﺣﺘﻤﺎل ﻧﻘـﺶ ﺟـﻨﺲ 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده  ﮔﻴﺮي زهو ﺳﻦ، از آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪا 
در اﻳﻦ ﻣﺪل ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن، ﺳﻦ و ﻣـﺼﺮف . ﺷﺪ
دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك در ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري ﻧﻘـﺶ 
ﺑـﺪﻳﻦ ﺷـﻜﻞ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ و  . داري دارﻧـﺪ ﻣﻌﻨـﻲ
داري  ﻣﺼﺮف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك، ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
  (.<p0/100)دارد 
  
ران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دو ﮔﺮوه
  
 eulav P  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك  
 ± ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﻦ، ﺳـﺎل 
  0/9 94/8±21/2  05/1±21  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  0/2 %(25/2 )42  %(26/7 )23  )%(ﺟﻨﺲ ﻣﺮد، ﻓﺮاواﻧﻲ 
  0/6      ASA
   %(25/2 )42  %(65/9 )92 Iﻛﻼس 
   %(74/8 )22  %(34/1 )22 IIﻛﻼس 
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ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴـﺮي در دو  -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻚ 
ﭘﻴﺶ داروي ﺑـﻲ دردي دوز ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 در ﻛﻨﺘ ــﺮل درد ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ (aiseglanA evitpmeerP)
ﻲ وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﻃﺮاﺣـﻲ و اﺟـﺮا ﺟﺮاﺣ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗـﻚ دوز ﺷـﻴﺎف . ﺷـﺪ
ي ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران را دار ﻣﻌﻨﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻄﻮر   ﻣﻲدﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك
ﻃﻲ زﻣﺎﻧﻬﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ وﻳﺘﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . )100.0<p( ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
اﻧـﺪ  ﻧﺸﺎن داده دارد ﻛﻪ ﺎﺗﻲ ﮔﺎم ﺑﺮ ﻣﻲ ﻄﺎﻟﻌدر ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ (ﺷﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك )اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك رﻛﺘﺎل 
در ﻛﻨﺘ ــﺮل درد ﭘ ــﺲ از اﻋﻤ ــﺎل ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑﻄ ــﻮر 
   (41و3،4).)100.0<p( ي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻌﻨﻲ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺛﺮات ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﻴﺶ درﻣـﺎن 
ﻨﻮﻓﻦ در ﺗـﻚ دوز ﺷـﻴﺎف دﻳﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك ﺑ ـﺎ ﺷـﻴﺎف اﺳـﺘﺎﻣﻴ 
ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﭙﺘﻮرﻳﻨﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻣـﻮرد 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺗـﻚ دوز ﺷـﻴﺎف ﻣﻘﻌـﺪي دﻳﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك 
ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ ﺷــﻴﺎف اﺳــﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑــﻲ دردي ﺑﻴــﺸﺘﺮ و 
 ﻃﻮﻻﻧﻴﺘﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳﭙﺘﻮرﻳﻨﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ اﻳﺠـﺎد 
آﻣـﺪه از ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ . ﮔـﺮدد ﻣـﻲ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد 
ﻟﻴﺎﺋﻮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻴﺎف ﻣﻘﻌﺪي دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ 
اﻧﺪازه ﻛﺘﻮروﻻك داﺧﻞ ورﻳـﺪي در ﺗـﺴﻜﻴﻦ درد ﻧﺎﺷـﻲ از 
 ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ (01).ﻋﻤ ــﻞ ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘ ــﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨ ــﺎل ﻣ ــﻮﺛﺮ اﺳــﺖ 
وز ﻛــﻢ اﺛــﺮات داي  ﻛــﻮﺑﻴﺘﺰك و ﻫﻤﻜــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك را ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ دردﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗـﺮار داده و ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
اﺳـﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ و اﺳـﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ  ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻴﺶ از 
 ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از ﻛﻨﺘ ــﺮل در ﺗ ــﺴﻜﻴﻦ اﻳ ــﻦ ﻧ ــﻮع دردﻫ ــﺎ ﻣ ــﻮﺛﺮ 
ﺑﺎ اﺿـﺎﻓﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ  (11).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻮدن دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ ﺗﺮاﻣﺎدول در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑـﻪ ﻧﻤ
اي ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
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ﺶﻫﺎﻛ ﻲﻣ ﺪﺑﺎﻳ.)12( و ﺪﻴـﺷر ﺰﻴﻧ ﺮﮕﻳد ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ود رد 
 اﺪﺟ رﻮﻃ ﻪﺑ نارﺎﻜﻤﻫ و ﻢﻴﻟ و يدورﺎﺟﮔ زود ﻚـﺗ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻪﻧﺎ
 ﻦﻳراﺰﺳ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ درد ﻦﻴﻜﺴﺗ رد ار كﺎﻨﻓﻮﻠﻜﻳد
 ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ.)13و14(  ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﻳﺎﻣزآرﺎﻛ ﻦﻳﺪﻨﭼ ،ﻦﻳا ﺮﺑ هوﻼﻋ
 يﺪﻴﻳوﺮﺘﺳاﺮﻴﻏ بﺎﻬﺘﻟاﺪﺿ يﺎﻫوراد يﺮﻴﮔرﺎﻛ ﻪﺑ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺰﻴﻧ
 ترﻮﺻ ﻪﺑ صﻮﺼﺧ ﻪﺑ ار يدرد ﻲـﺑ يوراد ﺶﻴـﭘ ﻞـﻣﺎﻋ  
)pre-emptive analgesic agent( زا ﺲـﭘ درد ﺶﻫﺎـﻛ رد 
 و هداد نﺎﺸــ ـﻧ ﻲﻣﻮﺘﻜﻠﻴﺴــ ـﻧﻮﺗﻮﻧدآ ﻞــ ـﻤﻋآ ﻪﻴــ ـﺻﻮﺗ ار ن
هدﻮﻤﻧ ﺪﻧا.)14،11و15( هوﺮـﮔ ﺎـﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد ﺰﻴﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ 
 كﺎﻨﻓﻮﻠﻜﻳد فﺎﻴﺷ زود ﻚﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ،لﺮﺘﻨﻛ ﻪﺑ
 ناﻮـﻨﻋpre-emptive analgesic agent  ار درد ﺶﻫﺎـﻛ رد
داد نﺎﺸﻧ ﻲﻣﻮﺘﻛﺮﺘﻳو ﻲﻤﺸﭼ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﺖﺤﺗ نارﺎﻤﻴﺑ.  
 ﺮﻈﻧ ﻪﺑ هﺪﺷ ﻲﺳرﺮﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ عﻮﻤﺠﻣ زا ﻲﻣ  رد ﻪـﻛ ﺪﺳر
 ﺮــﺿﺎﺣ لﺎــ ﺣNSAIDs زا ﻲــ ﻜﻳ  زا هدﺎﻔﺘــ ﺳا يﺎــ ﻬﻨﻳﺰﮕﻳﺎﺟ
 رﺎﻤـﺷ ﻪـﺑ ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ زا ﺲـﭘ درد لﺮـﺘﻨﻛ رد ﺎﻫﺪـﻴﻳﻮﻴﭘا
ﻲﻣ ورﻧﺪ . زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﻪﻛ ﺖﺳا هداد نﺎﺸﻧ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣNSAIDs  
  
 ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺟﻮﻣ30-20 ﻲﺒﻧﺎـﺟ تاﺮـﺛا و هﺪـﺷ درد يﺪـﺻرد 
 ﺶﻫﺎـﻛ ار ﺪـﻴﻳﻮﻴﭘا ﺰﻳﻮـﺠﺗ زا ﻲـﺷﺎﻧ ﻲـﻣ  ﺪـﻫد.)16و17( نﺎـﻣرد 
 و ﺪﻴﻳﻮﻴﭘا نﺎﻣاﻮﺗNSAIDs ﻲﻣ  رد ﻲﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﺘﺴـﻳژﺮﻨﻴﺳ يد
ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣ ﻖﻳﺮﻃ زا ار  يﺎﻫﺪﻳﺎﻤﻧ دﺎﺠﻳا ﻒﻠﺘﺨﻣ.)18(  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 زود ﻚـﺗ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﻪـﻛ داد نﺎﺸـﻧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ
 شور ﻪــﺑ كﺎــﻨﻓﻮﻠﻜﻳد فﺎﻴــﺷ              يدرد ﻲــﺑ يوراد ﺶﻴــﭘ
)pre-emptive analgesia(ﻲــﻣ   رﻮــﻄﺑ ﺪــ ﻧاﻮﺗﻲــ ﻨﻌﻣ راد ي
 ـﭘ ﻪـﻴﻟوا يﺎـﻬﻧﺎﻣز ﻲـﻃ ار نارﺎـﻤﻴﺑ درد تﺪﺷ ﻞـﻤﻋ زا ﺲ
ﺪﻫد ﺶﻫﺎﻛ لﺮﺘﻨﻛ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد ﻲﻣﻮﺘﻛﺮﺘﻳو ﻲﺣاﺮﺟ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ﻪﻧﺎﺘﺨﺒﺷﻮﺧ ﺎـﻣ ﻲﺘﻳدوﺪـﺤﻣ ﺎـﺑ
 شزﻮﻣآ و ﺢﻴﺿﻮﺗ زا ﺲﭘ ﻲﺑﻮﺨﺑ نارﺎﻤﻴﺑ و ﻢﻳدﻮﺒﻧ ﻪﺟاﻮﻣ
ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻜﻤﻫﻢﻴﺘﺴﻫ نﺎﺸﻳا راﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﺖﺑﺎﺑ ﻦﻳا زا و .  
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Abstract: 
Background & Aim: Post-operative pain is a frequent complication after surgery which can increase 
the risk of other post-operation complications and also the duration of hospital stay. In this study, we 
have tried to assess the effect of rectal diclofenac as pre-emptive analgesia to reduce post-operative  
pain after ophthalmic surgeries(vitrectomy). 
Patients and Method: This study was designed and performed as a double-blind clinical trial. The 
patients who were candidates for vitrectomy in Rasool-e-Akram Hospital were included in the study 
according to some exclusion and inclusion criteria and divided into two groups of diclofenac and control. 
In diclofenac group,patients received a single dose of 100mg 2 hours before surgery.The pain scores 
were assessed in recovery room,4 and 12 hours after vitrectomy using the visual analogue scale(VAS). 
To compare qualitative and quantitative data of the two groups, provided that normal distribution  
existed, we used Chi-square test for qualitative variables and t-test for quantitative variables. Also, in 
order to determine confounding factors exactly and assess the effect of time , multiple regression 
analysis was used. 
Results: A total of 97 patients were divided into two groups:51 persons in diclofenac group and 46 
persons in the control group. The mean of pain intensity at the 4th hour after surgery in diclofenac group 
was lower than the control group(p<0.001). Pain intensity at the12th hour after surgery in diclofenac 
group was 2± 0.6 and in the control group was 3.3±0.8, which was statistically lower in diclofenac group 
than the control group(p<0.001). Multiple regression  analysis revealed that two factors,i.e. increasing 
age and using diclofenac, were effective in reducing pain(p<0.05). 
Conclusion: Single dose of rectal diclofenac as pre-emptive analgesia is effective in reducing post-
vitrectomy pain. 
 
Key Words: 1)Rectal Diclofenac      2) Pain Severity     3)Vitrectomy     4) Pre-emptive 
Analgesia 
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